




























前医処方薬：ペロスピロン塩酸塩水和物  4 ㎎ 4
錠分 1  クロナゼパム 0.5㎎ 1 錠分 1  ミルタザピ
ン 15㎎1.5錠分 1  トリヘキシフェニジル塩酸塩
2 ㎎ 3 錠分 2 ．
身体所見（入院時）：GCS：E4V5M6 体温 36.7℃
血圧 114/85㎜Hg，脈拍 82回/分 整，呼吸回数 18


































































診断した（表 1 ）4）．入院 4 日目（第 1 病日）の夜
間に悪性緊張病のベンゾジアゼピンチャレンジテ
ストとして，ミダゾラム 2 ㎎× 2 （計 4 ㎎）を静
脈内注射した．同日より開眼閉眼などの簡単な従















































2 ）カタレプシー， 3 ）ろう屈症， 4 ）無言症，




時に緊張病と診断する6）．本症例では 1 ）， 2 ），
































とが示されている8）．ロラゼパム錠（ 1 ㎎） 2 ～





















表 3 　悪性緊張病の診断基準（案）（文献 7 ）
1 急性で重篤な緊張病症状（昏迷あるいは興奮）
2 38℃以上の発熱




























6 ） AmericanPsychiatricAssociation：DSM-5 精神
疾患の分類と診断の手引．医学書院，東京，2014．
7 ） Hafner H, Kasper S：Acute life-threatening
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8 ） Rosebush PI, Hildebrand AM, et al：Catatonic
syndrome in a general psychiatric inpatient
population：frequency,clinicalpresentation,and
response to lorazepam. J. Clin. Psychiatry　51
（9）：357―362，1990．
　Catatonia is not often diagnosed as an
unexplained consciousness disorder. However,
appropriatediagnosisandtreatmentareessential
considering it may progress to be a fatal
malignant catatonia complicated by fever or
autonomic symptoms. It is also important to
differentiatemalignantcatatoniafromneuroleptic
malignantsyndromebecausemalignantcatatonia
manifests symptoms including stupor,muscular
rigidityandcatalepsy,andisaccompaniedbyfever,
inflammatory reaction and increased creatine
kinase level. Patients suspected of having
malignant catatonia respond tobenzodiazepines
well and often show significant improvement.
Here,wereporta59-year-oldwomancasewith
chronic schizophrenia who suffered from
malignantcatatoniaaftervoluntarilydiscontinued
theuseofprescribedmedicineduetoworsened
mental conditions and showed improvement by
benzodiazepineadministration.
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